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ZNAČAJ CINKA U RADU MOZGA I RAZVOJU DECE – NARATIVNI PRIKAZ
Dragan Pavlović**,***1, Aleksandra Pavlović1, Marija Milenković2
1Univerzitet u Beogradu – Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, Srbija 
2Univerzitetski klinički centar Srbije, Srbija
Uvod: Cink je drugi najzastuplјeniji esencijalni metal u organizmu i jedini koji 
je prisutan u svim klasama enzima. Cink se resorbuje u tankom crevu. Nema 
depoa cinka u organizmu. On se izlučuje putem bubrega, kože i creva. Hrana 
životinjsкog porekla ima manje cinka ali nema fitata pa je dobar izvor cinka.
Cilј: Cilј rada je da se pregledom relevantne literature izdvoje istraživanja koja 
potvrđuju značaj cinka u radu mozga i razvoju dece.
Metod: Izvršeno je pretraživanje baze podataka Pub Med korišćenjem klјučnih 
reči cink, mozak, kognicija, deca.
Rezultati: Cink je neophodan za funkcionisanje centralnog nervnog sistema, 
učestvuje u neurotransmisiji, posebno u hipokampusu gde reguliše glutamate 
i gamaaminobuternu kiselinu koji su najzastuplјeniji neurotransmiteri u moz-
gu. Ovim se omogućuju normalne kognitivne funkcije. Osim u prenosu infor-
macija, cink u mozgu omogućava i metabolizam DNK, rast moždanog tubulina 
i fosforilaciju. Cink stabilizuje ćelijske membrane i druge ćelijske komponente 
i bitan je za transkripciju polinukleotida u procesu genetske ekspresije. Cink 
omogućava deobu, rast i diferencijaciju ćelija, što je bitno za intrauterini ra-
zvoj ploda, stimuliše rast i razvoj organizma, a važan je i za čulo ukusa i mi-
risa. Cink je kritičan za rast i razvoj mozga, u sintezi DNK, RNK i proteina, pa 
nedostatak cinka u intrauterinom periodu može da dovede do malformacija 
mozga, a kod dece do sporijeg i slabijeg razvoja. Smatra se da kao posledi-
ca nedostatka cinka u svetu godišnje umre oko 800.000 dece. Manjak cinka 
dovodi do usporenja rasta i razvoja kod dece, usporenja seksualnog razvoja, 
gubitka apetita, poremećaja imuniteta, dijareje, muškog hipogonadizma, in-
fertiliteta i oštećenja oka.
Zaklјučak: Cink je klјučan mikronutrijent za rad neurona i veoma je bitan u 
normalnom razvoju dece. Balans cinka je neophodno postići tokom celog živo-
ta čoveka kako bi se omogućio normalan razvoj i kognicija.
Ključne reči: cink, mozak, kognicija, deca
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UVOD
Cink je posle gvožđa najzastuplјeniji esencijalni metal u organizmu i jedini me-
tal koji je prisutan u svim klasama enzima (Osredkar & Sustar, 2011). Cinka ima najvi-
še u mišićima, kostima, koži, mozgu, bubrezima i jetri, dok su najveće koncentracije 
zabeležene u prostati i u oku (Oyagbemi et al., 2021; Pfeiffer & Braverman, 1982). 
Količina cinka u organizmu čoveka iznosi 1,4-2,3 g, od toga 85% u mišićima i kosti-
ma, 11% u koži itd. dok se u plazmi nalazi samo 0,1% ukupnog cinka (Oyagbemi et 
al., 2021).
CILJ
S obzirom na značaj cinka za zdravlje ljudi, pristupili smo pretraživanju i analizi 
relevantnih studija koje su izučavale cink i njegove fiziološke funkcije kao i efekte 
nedostatka i terapijsku primenu. 
METOD
Pretražena je baza podataka PubMed i Google uz primenu ključnih reči: zinc, 
human, physiology, health, disease.
REZULTATI
Unos cinka
Cink se resorbuje u tankom crevu. Resorpcija je najbolјa u vodenim rastvorima 
(60-70%) i olakšavaju je rastvorene aminokiseline (Sandström, 1997). Nema poseb-
nih depoa cinka u organizmu. Ovaj metal se izlučuje putem bubrega, kože i creva.
Među hranom najveću koncentraciju cinka imaju crvena mesa, žitarice punog 
zrna i leguminoze (mahunarke). Inozitol heksafosfat (fitat) koji se nalazi u pomenu-
tim vrstama hrane vezuje divalentne katjone i negativno utiče na resopciju cinka 
(Sandström, 1997). Hrana životinjskog porekla ima manje cinka ali nema fitata pa je 
ona isto dobar izvor cinka.
Uloga u organizmu
Cink je neophodan za funkcionisanje preko 300 enzima iz svih šest klasa (Vallee 
& Falchuk, 1993) i bitan je za sintezu proteina, receptora, hormona i DNK, rad imun-
skog sistema, ubrzavanje zarastanje rana, omogućava deobu, rast i diferencijaciju 
ćelija, stimuliše rast i razvoj organizma, održava kataboličke procese, učestvuje u 
intraćelijskoj komunikaciji, a važan je i za čulo ukusa i mirisa (Narayanan et al., 2020; 
Osredkar & Sustar, 2011). Organizam reguliše metabolizam cinka uglavnom preko 
transportera.
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Cink i mozak
Cink je neophodan za funkcionisanje centralnog nervnog sistema, učestvuje u 
neurotransmisiji, posebno u hipokampusu gde reguliše glutamat i gamaaminobuternu 
kiselinu koji su najzastupljeniji neurotransmiteri u mozgu, prvi ekscitatorni, a drugih 
inhibitorni (Narayanan et al., 2020). Ovim se omogućuju normalne kognitivne funkcije. 
Impulsi koji pristižu u sinaptičke vezikule izazivaju njihovo pražnjenje i omogućavaju 
neurotransmisiju (Kawahara et al., 2018). Najveća koncentracija cinka je u hipokam-
pusu, u sinaptičkim vezikulama, terminalnim završecima i mahovinastim vlaknima kao 
i u horoidnom sloju retine (Osredkar & Sustar, 2011).
Cink i razvoj dece
Smatra se da kao posledica nedostatka cinka u svetu godišnje umre oko 800.000 
dece (Prasad, 2004). Cink omogućava deobu, rast i diferencijaciju ćelija, što je bitno 
za intrauterini razvoj ploda, stimuliše rast i razvoj organizma (Narayanan et al., 2020; 
Osredkar & Sustar, 2011). Cink je kritičan i za rast i razvoj mozga u sintezi DNK, RNK 
i proteina, pa nedostatak cinka u intrauterinom periodu može da dovede do malfor-
macija mozga, a kod dece do sporijeg i slabijeg razvoja, usporenja seksualnog razvoja, 
gubitka apetita, poremećaja imuniteta, dijaree, muškog hipogonadizma, infertiliteta i 
oštećenja oka (Osredkar & Sustar, 2011).
Dnevne potrebe cinka
Preporučeni dnevni unos cinka je dat u Tabeli 1.
Tabela 1
Preporučeni dnevni unos cinka (Recommended nutrient intakes – RNIs) u mg/
dan (World Health Organization, International Atomic Energy Agency & Food and 
Agriculture Organization of the United Nations, 1996)








0-6 meseci 6 1,1 2,8 6,6
7-12 meseci 9 0,8 - -
7-12 meseci 9 2,5 4,1 8,4
1-3 godine 12 2,4 4,1 8,3
4-6 godina 17 2,9 4,8 9,6
7-9 godina 25 3,3 5,6 11,2
Adolescenti
Žene, 10-18 godina, 47 4,3 7,2 14,4
Muškarci, 10-18 
godina 49 5,1 8,6 17,1
Odrasli
Žene, 19- 65 godina 55 3,0 4,9 9,8
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godina 65 4,2 7,0 14,0
Žene, 65+ godina 55 3,0 4,9 9,8
Muškarci, 65+ 
godina 65 4,2 7,0 14,0
Trudnice
Prvi trimestar - 3,4 5,5 11,0
Drugi trimestar - 4,2 7,0 14,0
Treći trimestar - 6,0 10,0 20,0
Dojilјe
0-3 meseca - 5,8 9,5 19,0
3-6 meseci - 5,3 8,8 17,5
6-12 meseci - 4,3 7,2 14,4
Uzroci nedostatka cinka
Procenjuje se da je skoro dve milijarde lјudi na svetu deficijentno u pogledu 
cinka (Black, 2003). Nedostatak nastaje usled neadekvatne ishrane, poremećaja re-
sorpcije, povećanog gubitka iz organizma ili usled pojačanih potreba (Prasad, 2004). 
Stanja koja su praćena nedostatkom cinka su npr. malapsorpcija, hirurške resekcije 
creva, Kronova bolest, hronična dijarea, acrodermatitis enteropathica, alkoholizam, 
hronične bolesti jetre, dijabetes melitus, maligniteti i drugo. Stanja povećanih po-
treba su trudnoća i laktacija. Deficijencija cinka je naročito prisutna u zemljama u 
razvoju kao i u starijoj populaciji u svim zemljama (Haase et al., 2008).
Ispoljavanja deficita
Kod nedostatka cinka dolazi do poremećaja apetita, manjka energije, gubitka 
telesne težine, osteoporoze, kognitivnih i bihevioralnih poremećaja, usporenja rasta 
i razvoja kod dece, usporenja seksualnog razvoja, gubitka apetita, poremećaja imu-
niteta, dermatitisa, gubitka kose, dijaree, usporenog zarastanja rana, impotencije, 
muškog hipogonadizma, infertiliteta, oštećenja oka,  poremećaja imuniteta i rada 
kardiovaskulnog sistema (Gać et al., 2021; Osredkar & Sustar, 2011; Santos et al., 
2020). Meta-analiza adekvatnih studija je pokazala da postoji značajna veza između 
niskog serumskog cinka i srčane insuficijencije (Yu et al., 2018).
Klinička ispolјavanja nedostatka cinka data su u Tabeli 2.
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Tabela 2
Klinička ispolјavanja nedostatka cinka








• Gubitak mirisa i ukusa
• Paranoja
• Poremećaj pažnje
• Smetnje učenja i pamćenja 
• Poremećaji ponašanja 
• Fotofobija
• Noćno slepilo
• Urođeni defekti nepca, srca, pluća, očiju, 
prstiju, urinarnog sistema, spina bifida, hiatus 
hernija i umbilikalna hernija
• Viša smrtnost novorođenčadi 
• Dijarea, malapsorpcija
• Uvećanje prostate
• Impotencija, infertilitet, smanjena funkcija 
testisa i ovarijuma
• Poremećaj zarastanja rana
• Poremećaji kože, kose i noktiju
• Anemija, hiperlipoproteinemija, zamor
• Pad imuniteta 
• Zaostajanje u rastu, odsustvo puberteta
Snižen nivo cinka je nađen kod osoba sa depresijom, bipolarnim poremećajem, 
poremećajem pažnje sa hiperaktivnošću, poremećajima ponašanja i shizofrenijom 
(Osredkar & Sustar, 2011). Važan je balans cinka i bakra. Poremećaj homeostaze 
cinka je uklјučen u nastanak neurodegenerativnih bolesti kao što su Alchajmerova 
bolest (AB), vaskulna demencija, Parkinsonova bolest, depresija, shizofrenija, amio-
trofična lateralna skleroza (ALS) i prionske bolesti (Kawahara et al., 2018; Narayanan 
et al., 2020).
Terapijska primena
Za oralnu primenu suplemenata u opštoj populaciji koriste se doze (Mayo 
Clinic, 2017): odrasli muškarci i tinejdžeri 15 mg dnevno, odrasle žene i tinejdžerke 
12 mg dnevno, trudnice 15 mg dnevno, dojilјe 16 do 19 mg dnevno. Doze za decu 
su od 0 do 3 godine 5 do 10 mg dnevno, a od 4 do 10 godina 10 mg dnevno. Hrana 
nije pogodan izvor cinka za starije osobe zbog lošijeg varenja i povećane osetljivosti 
na pojedine vrste hrane u kojima se nalazi cink (Santos et al., 2020). Sve doze veće 
od 40 mg dnevno elementarnog cinka koriste se samo za medicinsku primenu jer 
je to gornja granica tolerancije unosa (Santos et al., 2020). U različitim studijama je 
davano od 220 mg do 660 mg heliranog cinka dnevno što je ekvivalent 50 mg do 150 
mg elementarnog cinka.
Cink se koristi rutinski u lečenju Vilsonove bolesti (Squitti et al., 2020). Davanje 
cinka bolesnicima sa AB smanjuje slobodni bakar i pokazuje potencijalno poboljša-
nje kognitivnih sposobnosti (Brewer, 2012). Makularna degeneracija je područje za 
primenu cinka (Newsome et al., 1988), kao i muški hipogonadizam (Santos et al., 
2020). Nema dovoljno dokaza da primena cinka poboljšava ishod trudnoće, odno-
sno zdravlje majki i novorođenčadi (Carducci et al., 2021), kao ni osoba bez deficita 
cinka (Haase et al., 2008). Cink pokazuje pozitivne efekte kod depresije kod primene 
30 mg elementarnog cinka dnevno tokom 12 nedelja (Solati et al., 2015).
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Najčešće korišćeni oblici cinka su cink sulfat koji sadrži oko 23% elementarnog 
cinka (npr. 200 mg cink sulfata sadrži 45 mg elementarnog cinka) (National Institutes 
of Health, 2021) i cink glukonat koji sadrži 14,35% elementarnog cinka (Saper & Rash, 
2009). U terapijske svrhe koriste se još cink sulfat i cink acetat (National Institutes 
of Health, 2021).
Za lečenje deficijencija doze cinka su individualne i potrebno ih je prilagoditi 
konkretnim situacijama (Santos et al., 2020).
Neželjena dejstva i toksičnost
Doze do 40 mg elementarnog cinka su bezbedene i one se nalaze u suplemen-
tima. Veće doze se daju u slučajevima dokazane insuficijencije i uglavnom se dobro 
podnose (Santos et al., 2020). Višak cinka, međutim, može da bude štetan, a pove-
ćana suplementacija može da omete resorpciju bakra i gvožđa, a u manjoj meri se-
lena, kalcijuma i mangana (Osredkar & Sustar, 2011; Santos et al., 2020). Poremećaj 
resorpcije bakra sa deficitom može da se javi kod upotrebe cinka u dozama većim od 
50 mg elementarnog cinka dnevno tokom više meseci (Porter et al., 1977). Kod akut-
nog trovanja (nekoliko grama cinka) mogu da se jave mučnina, povraćanje, gubitak 
apetita, grčevi u trbuhu, dijarea i glavobolјe (Sandstead, 1994). Iako kod AB postoji 
manjak cinka, duža terapijska primena velikih doza može da deluje negativno, dakle 
potrebna je balansirana primena (Narayanan et al., 2020). Ako se duže uzimaju veće 
doze tj. od 150-450 mg cinka, u nekim slučajevima čak i 60 mg dnevno nastaje ne-
dostatak bakra, gvožđa, poremećaj imunskog sistema i sniženje nivoa lipoproteina 
velike gustine, a osobe mogu da imaju mučninu, povraćanje, bol u epigastrijumu, 
letargiju i zamor (National Institutes of Health, 2021; Santos et al., 2020).
ZAKLJUČAK
Cink je metal visoko zastupljen u organizmu čoveka i prisutan u svim klasama 
enzima što jasno pokazuje njegov veliki značaj. Cink je neophodan u funkciji cen-
tralnog nervnog sistema, pre svega za najznačajnije neurotransmitere, glutamat i 
gamaaminobuternu kiselinu, pa je tako bitan za kogniciju. Osim toga,  cink je esenci-
jalni element u rastu i razvoju dece, sa ulogama u metabolizmu DNK, rastu tubulina 
i fosforilaciji proteina. Osim već poznatih bolesti sa poremećajem metabilizma cinka 
kao što su Alchajmerova bolest, depresija i druge, neophodno je ispitati ulogu cinka 
i u drugim patološkim stanjima. Dalja istraživanja treba da ispitaju ulogu cinka kako 
u normalnom razvoju dece, tako i dalje tokom života, kako bi se našli načini održa-
vanja optimalnih koncentracija ovog elementa i tako sprečio razvoj različitih bolesti.
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THE IMPORTANCE OF ZINC IN BRAIN FUNCTION AND CHILD 
DEVELOPMENT – A NARRATIVE REVIEW
Dragan Pavlović***1, Aleksandra Pavlović1, Marija Milenković2
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Introduction: Zinc is the second most abundant essential metal in the body and the 
only one present in all classes of enzymes. Zinc is absorbed in the small intestine. There is no 
zinc depot in the body. It is excreted through the kidneys, skin and intestines. Foods of animal 
origin have less zinc but no phytate so they are a good source of zinc.
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Aim: The aim of this paper is to examine the importance of zinc in brain function and 
child development.
Method: The Pub Med database was searched using the keywords zinc, brain, 
cognition, children.
Results: Zinc is necessary for the functioning of the central nervous system, it 
participates in neurotransmission, especially in the hippocampus, where it regulates 
glutamate and gamma-aminobutyric acid, which are the most common neurotransmitters in 
the brain. This allows for normal cognitive functions. In addition to transmitting information, 
zinc in the brain also enables DNA metabolism, brain tubulin growth and phosphorylation. 
Zinc stabilizes cell membranes and other cell components and is essential for the transcription 
of polynucleotides in the process of genetic expression. Zinc balance disorder occurs in 
Alzheimer’s disease, depression, etc. Zinc enables cell division, growth and differentiation, 
which is important for the intrauterine development of the fetus, stimulates the growth and 
development of the organism, and is also important for the sense of taste and smell. Zinc 
is critical for the growth and development of the brain, in the synthesis of DNA, RNA and 
proteins, so the lack of zinc in the intrauterine period can lead to brain malformations, and 
in children to slower and weaker development. It is estimated that around 800,000 children 
die each year as a result of zinc deficiency in the world. Zinc deficiency leads to growth 
retardation and development in children, slowing of sexual development, loss of appetite, 
immune disorders, diarrhea, male hypogonadism, infertility and eye damage.
Conclusion: Zinc is a key micronutrient for the work of neurons and is very important 
in the normal development of children. Zinc balance is necessary to be achieved throughout 
a person’s life in order to enable normal development and cognition.
Keywords: zinc, brain, cognition, children
